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REsuMo: As Neoplasias Mieloproliferativas Cromossoma Philadelphia Negativo (NPM Ph ™) sdo um gru-
po de doengas hematoldégicas cronicas de percurso e evolugao heterogénea, tratadas com terapéutica
oral e com grande impacto na qualidade de vida dos doentes.

As orientagdes internacionais recomendam que os doentes submetidos a novos farmacos de trata-
mentos orais, complexos e de longa duracao, sejam seguidos por equipas multidisciplinares que pro-
movam a literacia e capacitacao do doente e sua familia para uma eficiente gestao e adesao ao regime
terapéutico.

Com a traducdo e validacgdo para a lingua portuguesa de uma ferramenta de auto-avaliacdo de carga
sintomdtica recomendada por Guidelines Internacionais (MPN-SAF TSS; MPN10) tornou-se possivel
aintegracdo das intervencdes de enfermagem no circuito tradicional do doente com Neoplasia Mie-
loproliferativa (NMP) na nossa instituicdo, surgindo assim uma consulta multidisciplinar (médico,
farmacéutico e enfermeiro) como medida estratégica na promogao de uma melhor gestdo e adesdo ao
regime terapéutico, pois permitiu abordar os doentes de forma inovadora, com maior humanizagdo
na prestacdo de cuidados hospitalares com as trés classes profissionais intervenientes no circuito do
doente. Desta forma, a Consulta Multidisciplinar permitiu-nos otimizar a colheita de dados, analisar
os conhecimentos e necessidades do doente e capacitad-lo no sentido de desenvolver parcerias de
cuidados através de um plano terapéutico integrado e de exceléncia, centrado no doente.

Temos como finalidade ,com a publicacdo deste artigo, divulgar aimportancia do papel do enfermeiro
no acompanhamento dos doentes com NPM Ph™ no contexto de uma consulta multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Neoplasia mieloproliferativa; Consulta multidisciplinar.

ABSTRACT: Myeloproliferative Neoplasms Philadelphia Negative Chromosome (NPM Ph~) are a group of
chronic hematological diseases of course and heterogeneous evolution, treated with oral therapy and with
great impact on patients’ quality of life.

International guidelines recommend that patients undergoing new, complex and long-term oral treatment
drugs be followed up by multidisciplinary teams that promote patient and family literacy and empowerment
for effective therapeutic regimen management and adherence.

With the translation and validation into the Portuguese language of a symptom load self-assessment
tool recommended by International Guidelines (MPN-SAF TSS; MPN10), it allowed us to integrate nursing
interventions in the traditional patient circuit with MPN in our hospital, hence creating a multidisciplinary
meeting with medical, pharmacist and nurse presence, as a strategic measure to promote better
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management and adherence to the therapeutic regimen, since it allowed to approach the patients in
an innovative way, with a greater humanization in the provision of hospital care with the three classes
professionals involved in the patient’s circuit. In This way, the Multidisciplinary Consultation allowed us to
optimize data collection, analyze the knowledge and needs of the patient and enable him to develop care
partnerships through an integrated, excellence-centered, patient-centered therapeutic plan.

We aim to publicize the importance of the role of nurses in the follow-up of patients with NPM Ph~ in the

context of a multidisciplinary consultation.

KEYWORDS: Nursing; Myeloproliferative Neoplasm; Multidisciplinary consultation.

1. Introducao

As NMP Ph~ (Mielofibrose, Policitemia vera e Trobo-
citemia essencial) sdo um conjunto heterogéneo de doen-
cas cronicas resultado de uma proliferacio clonal miel6ide,
com incidéncia de 1,5 a 3 casos/100 mil/habitantes/ano,
na Europa (Almeida e a/, 2016). Algumas destas doen-
cas podem ser relativamente indolentes, no entanto estio
associadas a uma redugio da esperanga média de vida e
podem ter uma evolugio severa, com complicacGes graves e
potencialmente fatais. Estas complicagdes incluem o risco
de eventos tromboembdlicos, assim como transformagio
leucémica. Associadas a estas patologias, existe um con-
junto de sintomas que provocam uma diminui¢do na qua-
lidade de vida interferindo negativamente nas actividades
de vida didria. Os consensos internacionais recomendam
a utilizagdo de escalas na identifica¢do e estratificagio do
risco, na avaliagio da carga sintomadtica e na monitorizagio
dos doentes. O tratamento farmacoldgico oral tem como
objectivo diminuir os sintomas da doenga e melhorar a
qualidade de vida dos doentes.

A eficiéncia dos tratamentos orais e 0 seu impacto na
progressdo da doenga dependem em grande medida de
uma correcta gestdo do regime terapéutico, da adesio aos
tratamentos, da maior literacia e capacitagdo do doente
para o seu autocuidado. Nos paises desenvolvidos a estima-
tiva de adesdo aos tratamentos de longa duragio ou créni-
cos é de 50%, o que se traduz em baixos ganhos em saide
e aumento dos custos para os sistemas de saude (OMS,
2003). No mesmo sentido a Ordem dos Enfermeiros
afirma que as consequéncias de nio adesdo “sio tdo graves
que justificam um maior investimento, e em larga escala,
nas medidas de promogio da adesdo ao regime terapéutico,

para reduzir as barreiras ou os obsticulos ao cumprimento
do regime terapéutico” (OE, 2009a, p.III). O relatério
HAdherence to long-term therapies: Evidence for action”(OMS,
2003) descreve que o aumento da efectividade das inter-
vengdes de enfermagem sobre adesdo terapéutica “pode
ter uma repercussdo maior sobre a saide da populagio que
qualquer melhoria dos tratamentos médicos especificos”.

Neste contexto foi langado o desafio pela equipa
médica de um Servico de Hematologia de um Centro
Hospitalar de Lisboa, para que os enfermeiros integras-
sem o circuito tradicional do doente com NPM. Na pro-
cura da melhoria continua da qualidade de atendimento e
monitorizagdo, surge assim uma consulta multidisciplinar
(médico, farmacéutico e enfermeiro) para doentes com
NPM. Através de uma abordagem clinica inovadora, os
enfermeiros planeiam as suas interven¢des auténomas em
parceria, como medida estratégica na promogio de uma
melhor gestdo do regime terapéutico e adesdo aos trata-
mentos, produzindo ganhos em conhecimento, capacita-
¢do, satisfacdo e qualidade de vida.

2. Metodologia

Na Primeira Consulta Multidisciplinar (presencial):
* O médico efectua a avaliagio clinica do doente, estrati-
ficagdo do risco prognéstico através do International Prog-
nostic Score System (IPSS) e do Dynamic International Prog-
nostic Score System (D-IPSS), e elabora em conjunto com o
doente a proposta de plano terapéutico ajustado ao risco;
* O enfermeiro efetua a avaliagio dos conhecimentos e
capacidades do doente sobre a doenga e sintomatologia
de forma a capaciti-lo para o autocuidado e para a auto-
-avaliagio através do preenchimento da escala Myeloproli-
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Tabela 1. Escala MPN10

SINTOMA PONTUAGAO

Fadiga (fraqueza, cansaco) nas tiltimas 24 horas ausente 1_2_3_4_5_6_7_8_9_10 apiorimaginavel
Saciedade precoce ausente 1_2_3_4_5_6_7_8_9_10 apiorimaginavel
Desconforto abdominal ausente 1_2_3_4_5_6_7_8_9_10 a piorimaginavel
Inatividade ausente 1_2_3_4_5_6_7_8_9_10 a piorimaginavel
Problemas de concentragdo (comparado com antes do tratamento) ausente 1_2_3_4_5_6_7_8_9_10 apiorimaginavel
Suores nocturnos ausente 1_2_3_4_5_6_7_8_9_10 a piorimaginavel
Prurido ausente 1_2_3_4_5_6_7_8_9_10 apiorimaginavel
Dor dssea (difusa e nao dor nas articulacdes ou artrite) ausente 1_2_3_4_5_6_7_8_9_10 a piorimagindvel
Febre (>37,8°C) ausente 1.2 3_4 5_6_7_8_9_10 apiorimaginavel
Perda peso ou emagrecimento nao intencional nos tiltimos 6 meses ausente 1_2_3_4_5_6_7_8_9_10 a piorimaginavel

Tabela 2. Clinico - Intervengio: avaliar a adesdo ao regime medicamentoso (medida de adesdo aos tratamentos - MAT)

ADESAO A0 REGIME MEDICAMENTOSO

[]Quase sempre []Com frequéncia

[]Sempre

[ ]Sempre []Quase sempre []Com frequéncia

[ ]Sempre [JQuase sempre [ ]Com frequéncia

[ ]Sempre [ JQuasesempre [ _]Com frequéncia

[]Sempre [JQuasesempre [ ]Com frequéncia

[]Sempre [JQuasesempre [ ]Com frequéncia

[]Sempre [JQuasesempre [ ]Com frequéncia

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos prescritos?

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos?

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por se ter sentido melhor?

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos, por suainiciativa, apés se ter sentido pior?

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos, por suainiciativa, apos se ter sentido pior?

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica por ter deixado acabar os medicamentos?

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por alguma outra razao que nao seja por indicagdo do médico?

[]Porvezes [ JRaramente [INunca
[Porvezes [|Raramente [INunca
[]Porvezes [[JRaramente [INunca
[]Porvezes [JRaramente [INunca
[]Porvezes []Raramente [INunca
[]Porvezes [JRaramente [JNunca
[]Porvezes [JRaramente [INunca

Jerative Neoplasm Symptom Assessment Form Total Symptom
Score (MPN SAF TSS, versio portuguesa MPN10), realiza
ensinos e elabora um plano de cuidados individualizado
para a promogio da gestdo e adesdo ao regime terapéutico;
* O farmacéutico identifica e avalia a medicago habitual
do doente, verificando as interacgbes medicamentosas.

Nas consultas subsequentes (presenciais e/ou telefonicas):

* O médico efectua a monitorizagio clinica, laboratorial e
imagiol6gica e eventual ajuste da terapéutica;
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* O enfermeiro analisa o impacto da carga sintomdtica
através dos resultados da escala de auto-avaliagdo de sin-
tomas (MPN10- tabela 1), monitoriza a adesdo através do
instrumento de medida de adesdo aos tratamentos (MAT -
tabela 2), gere os efeitos secunddrios da terapéutica institu-
ida e avalia outras necessidades do doente, encaminhando/
articulando com outros profissionais de satde;

* O farmacéutico efectua aconselhamento ao doente,
dispensa da medicagio, faz a reconciliagdo terapéutica e
monitoriza toxicidades farmacoldgicas.



Papel do enfermeiro no circuito do doente no ambito
da consulta multidisciplinar

Numa primeira consulta presencial, o circuito de aten-
dimento dos doentes com NPM Ph-, comega por uma
referenciagdo prévia aos restantes membros presentes e
intervenientes na equipa multidisciplinar, pelo médico
hematologista assistente ap6s identificagio do doente com
a identificagdo do diagnéstico Classification of Tumors of
Haematopoietic and Lymphoid Tissues 2016 (WHO, 2016).

(Figura1).

Figura 1. Circuito do doente na consulta multidisciplinar
de NMP Ph-

Consulta Médica
Referénciagao do doente
V¥
1.2 Consulta Multidisciplinar
A 4

r{ Follow-up presencial }

Consulta de enfermagem

— Avaliagdo da gestao e adesédo ao tratamento.
— Analise dos resultados da escala MPN10.
— Monitorizagao dos efeitos secundarios.

4
Consulta médica

— Diagnéstico e estratificagao de risco.
— Avaliacgdo clinica, laboratorial e imagiolégica.
— Prescrigao / ajuste de terapéutica.

\2
Consulta Farmacia Hospitalar

— Reconciliagao terapéutica.
— Farmacovigiléncia.
— Dispensa de medicamentos.

A
Consulta Multidisciplinar subsequente

O papel do enfermeiro nesta consulta multidisciplinar
visa:

— Auvaliar os conhecimentos e capacidades do doente
sobre a sua doenga e sua sintomatologia. Capacitd-lo
para o autocuidado e auto-avaliagdo, efectuando os res-
pectivos ensinos;

— Analisar o impacto da carga sintomdtica na qualidade

de vida do doente através do autopreenchimento da
escala MPN10;

— Elaborar um plano de cuidados individualizado que
promova uma gestio e a adesdo ao regime terapéutico
eficaz, apoiado no material de leitura elaborado e dis-
pensado para tal finalidade;

— Monitorizar e gerir os efeitos secundérios da terapéu-
tica instituida, com fo/low-ups mensais/trimestrais;

— Avaliar as necessidades do utente para realizar o enca-
minhamento/articulagio com outros profissionais de
saude.

O enfermeiro efectua os registos da consulta de enfer-
magem relativos aos focos: gestdo do regime terapéutico e
comportamento de adesdo, com as respectivas intervengdes
parametrizadas no aplicativo informdtico dos sistemas de
informagao clinica — S. Clinico Hospitalar, tendo por base
a Classificagdo Internacional para a Pritica de Enferma-

gem (CIPE,v2015) (Quadro 1 e 2).

Quadro 1. Clinico — Foco: Gestdo do regime terapéutico

FOCO: GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Avaliar a gestdo do regime terapéutico

Avaliar o conhecimento sobre o regime medicamentoso
Avaliar o conhecimento sobre o regime de exercicio
Avaliar o conhecimento sobre o regime de dietético
Ensinar sobre autovigilancia

Ensinar sobre complicagoes

Ensinar sobre padrao alimentar

Ensinar sobre padrdo de exercicio

Ensinar sobre regime medicamentoso

Incentivar a adesao ao regime terapéutico
Providenciar material de leitura

Quadro 2. Clinico — Foco: Comportamento de adesio

FOCO: COMPORTAMENTO DE ADESAO

- Adesao ao regime terapéutico
- Adesao ao regime medicamentoso

Avaliar a adesao ao regime terapéutico

Avaliar conhecimento para promover comportamento de adeséo
Ensinar sobre complicacdes da doenca

Ensinar sobre autovigilancia

Ensinar sobre alimentacao

Ensinar sobre exercicios

Ensinar sobre regime medicamentoso

Ensinar sobre comportamentos de adesao

Ensinar sobre complicagdes de ndo adesédo

Incentivar comportamentos de adesao
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Os resultados da escala de auto-avaliagio MPN10
reportados pelo doente sio também registados no pro-
cesso clinico electrénico do doente através do S. Clinico,
no entanto ainda sdo transcritos os resultados para o campo
“notas gerais”, pela inexisténcia da parametriza¢io desta
escala e da dificuldade de visualizagdo rdpida e sequencial
dos resultados anteriores.

3. Resultados e conclusées

A consulta multidisciplinar permite assim que o enfer-
meiro se integre no circuito do doente com NMP den-
tro da institui¢io hospitalar, optimize a colheita de dados,
identifique os conhecimentos prévios e analise as necessi-
dades do doente, para capacitd-lo no sentido de planear e
desenvolver um plano terapéutico integrado e de excelén-
cia, em parcerias multidisciplinares centradas no doente.

Através da aplica¢do de escalas como a MPN10 e a
MAT, os profissionais obtém informagdes da percepgio do
doente sobre o impacto da carga sintomdtica da sua doenga
e o grau de adesio e eficicia do tratamento com as tera-
péuticas orais instituidas. As interven¢des de enfermagem
sdo planeadas e efectuadas de acordo com o score obtido
nas respectivas escalas. A monitorizago e andlise continua
ajudam a equipa multidisciplinar a definir a melhor atitude
e ajuste terapéutico para cada doente.

O enfermeiro promove assim uma relagio terapéutica
e de proximidade efectiva dos doentes com as diferentes
classes profissionais, conferindo-lhes: melhor acesso, maior
seguranga clinica, qualidade assistencial e humanizagio
nos cuidados prestados, assim como maior literacia e capa-
citagdo na gestdo do regime terapéutico.

A uniformizagio de procedimentos na abordagem dos
doentes com NPM crénica e a implementagio de préticas
inovadoras na actividade assistencial, serdo uteis tanto para
o desenvolvimento de boas priticas clinicas como para a
realiza¢do de estudos multicéntricos a nivel nacional, con-
tribuindo assim para a produgio do conhecimento cienti-
fico sobre este grupo de patologias e aumentar os ganhos
em sadde.
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